Angaben zum Kind
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Hat Ihr Kind Geschwister (Alter und Geschlecht)

Gibt es etwas Uber lhr Kind, das wir wissen sollten? (Geburt, Entwicklung, Krankheiten, Allergien,
familiare Situationen usw.)

Was wiinschen sie sich fiir Ihr Kind vom Besuch der Spielgruppe Chudervogel? Sonstige Bemerkungen
oder Fragen?
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Sind sie ausser Haus, wenn lhr Kind in der Spielgruppe ist?

Bitte vor Spielgruppenbeginn der Spielgruppenleiterin zusenden. Danke!



